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Effect of percutaneous absorption of clary sage oil on menopause hot flashes 
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This study aimed to clarify whether percutaneous absorption of clary sage essential oil improves hot flashes compared with its use in 
aromatic baths.  
Methods 
We conducted a controlled non-randomized study on menopausal women. The participants were assigned to either an intervention 
group (percutaneous absorption and aromatic bath) or a control group (only aromatic bath). Care using clary sage essential oil was 
continued for 21 days. 
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We included 53 participants: 29 in the intervention group and 24 in the control group. The number and severity of hot flashes did not 
significantly differ between the groups. However, we found a significant decrease in hot flashes when comparing the time-course in 
each group. 
Discussion 
We found that aromatic baths cause an improvement in hot flashes rather than percutaneous absorption of clary sage oil. Linalool, a 
component of clary sage essential oil, suppresses sympathetic nerves and can potentiate the decrease in hot flashes from aromatic 
baths. 
Conclusion 




















































































本研究の対象者の包含基準は、1) 45 歳以上 60 歳未満の
女性、2) ホットフラッシュ回数が 7 回/週以上である、3) 医師よ











得て血清 FSH 値の測定を行い、30MIU／ml 以上あることを確
認した上で調査を開始した。対象者数は、Aso ら（Aso T, 2012）
の先行研究を参考に算出した。イソフラボン投与群とプラセボ
群のホットフラッシュ回数の差 0.2、標準偏差 0.6、効果量 0.8 と
見積もると、検出力 80、有意水準両側 0.05 のとき必要症例数
は 26 例であった。本研究は対象者を 2 群に割り当て比較検討
するため、１群 30 例が必要症例数となる。よって、目標登録数





















握するため、Simon ら（Simon JA, 2014）の先行研究を参考に























































ク ラ リ セ ー ジ 精 油 は プ ラ ナ ロ ム 社 （ ベ ル ギ ー ） （ L o t 












標であり、通常 t 検定では 0.2 以下の効果量を無、0.2-0.5 を
小、0.8 以上を大とする。χ2 検定では 0.1 以下の効果量を無、
0.1-0.3 を小、0.5 以上を大とするとされている（水本，2008）。 
ホットフラッシュの回数および重症度について、各群の正規性
は Shapiro-Wilk 検定を行い、正規分布に従わないため、ノン
パラメトリック検定を行った。2 群の比較には Mann-Whitney の
U 検定を用い、各群の継時的な比較には Friedman 検定を行
なった後、多重比較を Bonferoni 法で行った。今回は、調査前
および調査 1、2、3 週目の 4 時点を比較し、組み合わせが 6 通 
りであった。そのため、有意水準は、Friedman 検定後の多重 










分析対象者選定（図 1）において、同意を得た 88 名中、FSH 
30MIU/ml 未満の者 21 名、ホットフラッシュ回数 7 回/週未満の
者 9 名の計 30 名を除外し、適格者は 58 名であった。そのうち
介入群 1 名、対照群 4 名が試験中断により脱落した。そのため、
分析対象者は 53 名（介入群 29 名、対照群 24 名）であった。 
1．研究対象者の属性 
対象者の基本属性を表１に示す。対象者の平均年齢は介






あったが、そのほか全ての項目は無であった。                              
2. ホットフラッシュの回数 
ホットフラッシュの回数（k/週）について、2 群における比 


























































0 (0.0) 1.00 0.13






　 28 (96.6) 23 (95.9)
  卵巣嚢腫 1 (3.4) 1 (4.1)
0.06
　 27 (93.1) 23 (95.9)
  子宮内膜症 2 (6.9) 1 (4.1)
(20.8) 0.12
　 20 (69.0) 19 (79.2)
婦人科疾患（既往もしくは経過観察中）
 子宮筋腫 9 (31.0) 5
0.13
28 (96.6) 24 (10.0)
1 (3.4) 0 (0.0)
18 (62.1) 17 (70.8)
  ビタミン剤 11 (37.9) 7 (29.2) 0.09
　
0.21
　 24 (82.8) 23 (95.9)
(14.5) 0.14 0.21
漢方薬の服用   
5 (17.2) 1 (4.1)
大豆イソフラボン摂取量（mg/day）*
 Mean（SD） 24.6 (22.9) 16.5
　　 (range) (18.6-23.6) (20.3-22.0)
 Mean(SD) 21.1 (2.5) 21.9 (2.5) 0.24 0.17
BMI kg/㎡ *
 81～100          1 (3.4) 0 (0.0)
 66～80 1 (3.4) 0 (0.0)
 51～65 6 (20.7) 5 (20.8)
 26～50 15 (51.8) 15 (62.5)
 0～25 6 (20.7) 4 (16.7) 0.98 0.06
SMI（簡略化更年期指数）
 閉経後5年以上　　 4 (13.8) 3 (12.5)
 閉経後1～5年 9 (31.5) 12 (50.0)
 閉経前 16 (55.2) 9 (37.5) 0.41 0.24
閉経
　　(range) (45-58) (48-58)




































ク 23.81 であった。次に 2 週目について、介入群は平均ランク






と比較して、1 週目は平均ランク 2.85、2 週目は平均ランク 2.45、
3 週目は平均ランク 2.61 であり、3 週目（p＜0.001）に有意な減
少が認められた。対照群では、調査開始前と比較して、1 週目
は平均ランク 2.73、2 週目は平均ランク 2.25、3 週目は平均ラン 










23.94 であった。2 週目では、介入群は平均ランク 28.07 であり、
対照群は平均ランク 24.67 であった。3 週目では、介入群の平






































て、１週目は平均ランク 2.89、2 週目は平均ランク 2.45、3 週目
は平均ランク 1.57 であり、3 週目（p＜0.001)に有意な減少が認
められた。対照群では、調査前と比較して、１週目は平均ランク
2.56、2 週目は平均ランク 2.21、3 週目は平均ランク 1.67 であり、
3 週目（p＜0.001）に有意な減少が認められた。したがって、 
ホットフラッシュの重症度は調査前と比較して、介入群、対照群
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